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- 

B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft beim TC 46 Lindenberg als 
 

aktives Mitglied    passives Mitglied   in der Abteilung Tennis  Tischtennis 
 
 
Name:       Vorname: 
 
Geboren am:      Beruf 
 
Plz: Wohnort:      Strasse: 
 
Tel.:       Fax: 
 
Mobil:       Email.: 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen Satzungen, Ordnungen, Beiträge und  abteilungsbezogenen 
Zusatzbeiträge des TC 46 Lindenberg e.V. als verbindlich an. Die Satzung kann beim Vorstand/Geschäftsführer 
angefordert werden, während der Öffnungszeiten des Clubheims, in der Austraße 13, 88161 Lindenberg 
eingesehen und abgeholt oder unter www.tc-lindenberg.de heruntergeladen werden. 
 
Mit der Speicherung, Übermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, 
gemäß den im Anhang dieser Beitrittserklärung definierten Bestimmungen bin ich einverstanden. Ich habe 
jederzeit die Möglichkeit vom Verein Auskunft über diese Daten von mir zu erhalten. 
 
Der Austritt aus dem Verein kann nur zum Jahresende durch schriftliche Kündigung erfolgen, die laut Satzung 
bis zum 30.09. beim Vorstand oder Geschäftsführer eingegangen sein muss. 
 
       

                     Ort und Datum                   Unterschrift, bei Minderjährigen 
           Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 
Ich willige außerdem ein, dass die Vertreter des Vereins TC 46 Lindenberg mir auch 
telefonisch    per Mail  
Informationen/Angebote über den Verein TC 46 Lindenberg unterbreiten dürfen. 
 
       

                     Ort und Datum                   Unterschrift, bei Minderjährigen 
           Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 
Gemäß Vorstandsbeschluss muss nachfolgende Einzugsermächtigung vor Aufnahme in den TC 46 Lindenberg 
erteilt werden. 
Der TC 46 Lindenberg wird hiermit widerruflich ermächtigt, alle an den TC 46 Lindenberg  zu leistenden 
Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten folgenden Kontos abzubuchen: 
 
Bank:      BLZ:   Konto-Nr.  
 
Ort:      Kontoinhaber: 
 
       

                   Ort und Datum                   Unterschrift, bei Minderjährigen 
           Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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